
才

才

才

事 業 者 名
令和 年 月 日

担 当 者 名

令和６年４月～令和７年３月開催の英語オンライン講座に次のとおり受講を申し込みます。

宛
ＴＥＬ連絡先

ＴＥＬ ０６－６９３３－５６２０

ＦＡＸ連絡先
ＦＡＸ ０６－６９３３－５６１２

英語オンライン講座受講申込書

～インターナショナルビジターズタクシー認定運転者養成コース～

受 講 者 名 簿

ふりがな
年 齢 生 年 月 日 受講経験のある講座・研修

Skype ID
（Skype名）

受 講 者 氏 名

　　　　外国語講座（実践編）

平　成
　　　　インターナショナルビジターズタクシー
　　　　認定運転者研修

昭　和

年

昭　和

年 月 日

月 日

　　　　外国語講座（初級編）

　　　　外国語講座（初級編）

　 　

　　　　外国語講座（実践編）

平　成
　　　　インターナショナルビジターズタクシー
　　　　認定運転者研修

平　成
　　　　インターナショナルビジターズタクシー
　　　　認定運転者研修

昭　和

年 月

※ 定員となり次第締切りとさせていただきます。

公益財団法人　大阪タクシーセンター

日

　　　　外国語講座（初級編）

　

　　　　外国語講座（実践編）


